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　　A cross‒sectional study on the relationship between Forgotten joint score‒12 and performance 
tests before and after total knee arthroplasty by Katsuya Onitsuka1, Hiroto Taniguchi2, Nobuyuki 
Yoshimoto2, Ken Okazaki3：1Department of Rehabilitation, Yachiyo Medical Center, Tokyo Women’s Medi-
cal University, 2Department of Orthopedic Surgery, Yachiyo Medical Center, Tokyo Women’s Medical Uni-
versity, 3Department of Orthopedic Surgery, Tokyo Women’s Medical University
【目的】変形性膝関節症患者の機能評価として，患者立脚型評価とパフォーマンステスト（以下，P‒Test）を
用いることが推奨されているが，両者の関係に関する報告は少ない．本研究は，TKA前後での Forgotten 
joint score‒12（以下，FJS‒12）と P‒Testの関係を横断的に調査し，joint awarenessの改善に向けたリハビリ
テーションを再考することを目的とした．
【方法】対象は，当院で TKA術前あるいは術後の 83例 96膝のうち，FJS‒12と P‒Testが実施可能であった
38例 43膝．術前群が 20例 22膝，術後 6カ月群が 7例 9膝，術後 1年群が 11例 12膝．P‒Testは，Osteo-
arthritis Research Society International（OARSI）が推奨する 30‒second Chair Stand Test（以下，30s‒CST），
Stair Climb Test（以下，8‒step SCT．本研究では 8段で実施），40 m Fast Paced Walk Test（以下，
40mFPWT）を施行した．FJS‒12と各 P‒Testの相関を検討した．
【結果】FJS‒12と相関を認めたのは，術前群で 8‒step SCT（ρ＝－0.50，p＜0.05），40mFPWT（ρ＝－0.49，
p＜0.05），6カ月群で 8‒step SCT（ρ＝－0.48，p＜0.05）でそれぞれ負の相関を示した．
【結論】P‒Testの中でも，8‒step SCTは術前から術後 6カ月で FJS‒12と関連している可能性があり，P‒
Testの中でも特に階段昇降の改善に向けたリハビリテーション介入が有効であると考える．
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背　景
　人工膝関節全置換術（以下，TKA）術前後の患者
の機能評価として，医療者側の評価だけではな
く，患者立脚型評価の重要性が認識されている．
Behrendらは，患者立脚型評価の 1つとして，日
常生活において手術した関節を意識しない状態が
治療の最終目標であるとの観点から，関節への意
識（joint awareness：JA）の評価尺度として For-
gotten joint score‒12（以下，FJS‒12）を報告し
た1）．FJS‒12は，TKA患者への使用において有
効性や内的整合性を持ち2），本邦においても疼痛
や QOL満足度評価と中程度の相関を示したとの
報告もある3）．
　また，TKAの手術を受ける患者は関節痛の改
善だけではなく，歩行能力や階段昇降能力などの
ADLの改善を期待している4）．しかし，患者立脚
型評価とパフォーマンスに基づいた身体機能測定
値との併存的妥当性は低く，患者立脚型評価のみ
では患者の身体機能の変化を完全に捉えることが
できないため，客観的な評価が求められる5）．こ
れらの背景から，Osteoarthritis Research Society 
International（以下，OARSI）は，変形性関節症患
者のパフォーマンステスト（以下，P‒Test）最小コ
アセットとして 30‒second Chair Stand Test（以
下，30s‒CST），Stair Climb Test（以下，8‒step 
SCT．本研究では 8段で実施），40 m Fast Paced 
Walk Test（以下，40mFPWT）を推奨し，患者立
脚型評価の補完としてこれらの P‒Testを臨床で
使用すべきだと提唱している6）．
　しかし，FJS‒12と P‒Testの関連に関する報告
は少なく，JAの改善に向けて，特にどのパフォー
マンスの改善に向けたリハビリテーションが有効
かは明らかにされていない．そこで，本研究では，
TKA術前後での FJS‒12と P‒Testの関連を横断
的に検討し，JAの改善に向けたリハビリテーショ
ンを再考することとした．
対象と方法
1．対　象
　対象は，2017年 6月～2018年 11月の間に当院
で TKA術前あるいは術後の 83例 96膝のうち，
当院で TKA術前あるいは術後に FJS‒12と P‒
Testが実施可能であった 38例 43膝（男性：6例 7
膝，女性：32例 36膝，年齢：73.77±6.93歳）．
術前（P）群：20例 22膝，術後 6カ月（6M）群：7例
9膝，術後 1年（1Y）群：11例 12膝．なお，各群
で重複する症例はなかった．対象者の基本データ
を Table　1に示す．
2．評価項目
1）FJS‒12
　FJS‒12は，12項目の日常生活動作（15分以上歩
く，階段を上る，低い場所から立ち上がるなど）に
おける JAを評価する自己記入式アンケートであ
る．5段階のリッカート尺度（0～4点）で評価し，
Table　1　Subject characteristic and measurement result of each group
P［n＝22 knees（20 cases）］ 6 M［n＝9 knees（7 cases）］ 1Y［n＝12 knees（11 cases）］
male/female（n） 2/18 1/6 3/8
Age（years） 73.0（69.0～77.25） 77.0（67.0～87.0） 71.0（64.50～78.75）
BMI（Kg/m2） 26.70（23.28～30.20） 27.73（23.46～34.65） 26.21（23.65～35.57）
FTA 184.50（177.75～188.0） 175.0（173.50～176.50） 174.0（171.0～178.0）
Knee FL ROM（angle） 127.50（105.0～135.0） 130.0（120.0～132.5） 125.0（120.0～135.0）
Knee EXT ROM（angle） －5.0（－10.0～0） 0（－7.5～0） 0（0～0）
Knee EXT muscle strength/
body weight（kgf/kg）
0.28（0.23～0.34） 0.23（0.25～0.41） 0.41（0.26～0.50）
FJS‒12（total score） 15.63（8.33～30.63） 60.42（47.92～70.45） 36.46（33.33～57.81）
30s‒CST（count） 8（9.5～11.75） 12（12～13） 11（9～13.25）
8‒step SCT（sec） 17.58（22.55～27.74） 14.8（13.88～21.10） 16.37（13.7～19.76）
40mFPWT（m/sec） 0.98（0.81～1.22） 0.77（0.65～0.94） 0.83（0.76～1.07）
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最高 100点，最低 0点であり，合計スコアが高い
ほど JAに関して良好な成績となる1）．
2）パフォーマンステスト（P‒Test）
　P‒Testは，それぞれ OARSIが推奨する方法に
則り施行した．
　30s‒CSTは，OARSIのマニュアルで標準化さ
れた座面高 17インチ（44 cm）の背もたれ付きの椅
子を使用した．テスト肢位は，足を肩幅に広げて
膝を 90°よりも軽度屈曲させ，両腕を胸の前で交
差させた状態を保持するよう指示した．30秒間で
きる限り速い速度で椅子からの立ち座りを繰り返
し，完全に立ち座りが行えた回数を計測した
（Fig.　1‒a）．
　8‒step SCTは，OARSIのマニュアルで標準化
された，蹴上げ 16～20 cmに則り，蹴上げ 16.5 
cmの手すり付き階段を使用した．テストの実施
要綱に段数に関する指定はなく，当院の構造上の
理由から 8段としてテストを施行した．必要に応
じて手すりと歩行補助具の使用は許可されるが，
できる限り速い速度で昇降するよう指示した．開
始の合図で計測を開始し，両足がスタート時点に
戻るまでの時間を計測した（Fig.　1‒b）．
　40mFPWTは，方向転換時に安全なスペースが
確保できる 10 mの歩行路を用意した．日常生活
で使用している歩行補助具の使用は許可される
が，できる限り速い速度で 10 mの歩行路を 4回
連続で歩行するよう指示した．開始の合図で計測
を開始し，スタート時点を超えるまでの時間を計
Fig.　1　OARSI recommended minimum core set of performance‒based measures
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測し，距離を時間で除した値を記録した（Fig.　1‒
c）．
3）統計解析
　統計解析ソフト JMP pro ver.　12.1.0を使用し
た．データの正規性の検定に Shapiro‒Wilk検定
を用いたが，データはすべて正規分布しなかった
ため，FJS‒12と P‒Testの相関を Spearmanの順
位相関係数を用いて検討した．また，特に脱落率
の高さが目立った 8‒step SCTに関しては，脱落
率とFJS‒12との関連をWilcoxon検定により検討
した．有意水準を 5％とした．
結　果
　対象者とした 83例 96膝のうち，解析項目の脱
落数は，FJS‒12は 4膝（/96膝），30s‒CSTは 14
例（/83 例），8‒s t ep SCT は 41 例（/83 例），
40mFPWTは 23例（/83例）であった．P‒Testで
高い脱落率を示した主な要因は，疼痛によるテス
トの実施困難であり，特に階段昇降動作に関して
は日常生活においても避けている症例が多く，8‒
step SCTの脱落例は完遂例よりも有意に FJS‒12
が低い値を示した（p＜0.05）．
　各群の解析項目を完遂し得た症例数，背景およ
びFJS‒12，P‒Testの結果をTable　1に示す．FJS‒
12と P‒Testの相関の結果を Table　2に示す．
FJS‒12と有意に相関した項目は，P群で 8‒step 
SCT（ρ＝－0.50，p＜0.05）と 40mFPWT（ρ＝ 
－0.49，p＜0.05），6M群で 8‒step SCT（ρ＝ 
－0.48，p＜0.05）であった．全群において 30s‒
CSTと FJS‒12は相関しなかった．
考　察
　本研究では，FJS‒12と P‒Testの関連を個々の
患者を経時的縦断的にではなく，横断的に評価し
た．本研究の結果，P群と 6M群の症例において，
P‒Testの中でも 8‒step SCTが FJS‒12と中程度
の相関を示した．また，8‒step SCTの脱落例では
完遂例よりも有意に FJS‒12が低い値を示した．
先行研究からも，重度変形性膝関節症患者では，
8‒step SCTがFJS‒12の中程度の予測因子である
ことや7），TKA術後患者の 60％が階段昇降に関し
て中程度から重度の困難感を有する8）ことから
も，階段昇降動作能力の改善に向けた介入が，
TKA前後の JAの改善に向けて，理学療法士が特
に寄与するべき点であると考えられる．TKA後
の患者満足度に関しては，約 5人に 1人が不満を
感じることが報告され9），患者が満足して日常生
活を送るための手助けをすることが治療者側に求
められるため，この結果はリハビリテーションプ
ログラムを立案するうえで，重要な知見となると
考えられる．
　また，1Y群では FJS‒12と相関する P‒Testは
なく，P‒Testの中で 30s‒CSTはどの時点の症例
においてもFJS‒12と有意な相関を示さなかった．
FJS‒12と P‒Testは，術前よりも術後の方がスコ
アは良好であったが，OARSIが推奨する P‒Test
は，動作速度のみを定量評価するため，動作の質
的障害を捉えることができない10）との報告もあ
り，この要因の特定には動作の質的評価が必要だ
と考えた．歩行動作能力と FJS‒12に関しては，
歩行速度だけではなく，歩行率などの歩行パラ
メーターが FJS‒12と関連したことからも11），適
切で理想的な動作がどれほど達成されているか
が，FJS‒12の成績に影響を及ぼす可能性がある．
　本研究において，FJS‒12との相関を示さなかっ
た30s‒CSTに関しては，立ち上がり速度だけでは
なく，立ち上がり動作内容の定性的な評価方法を
確立することで重要な知見が得られるかもしれな
いと考えている．その考察としては，実際にTKA
施行後 1年経過した症例においても，術前から観
察される立ち上がり動作時の代償動作（股関節屈
曲角度の増加や股関節伸展モーメントの増加）は
残存する12）との報告や，P‒Testで観察される異常
動作は，身体の非対称性動作を生じさせ，他部位
（健側下肢，腰部など）に新たな症状をもたらすと
の報告があり13），TKA施行前後の立ち上がり動作
Table　2　Correlation coefficient of FJS‒12 and 
Performance‒based test in each group
FJS‒12
P 6 M 1Y
30s‒CST ρ＝0.34 ρ＝0.39 ρ＝0.28
8‒step SCT ρ＝－50※ ρ＝－0.48※ ρ＝－0.34
40mFPWT ρ＝－0.49※ ρ＝－0.08 ρ＝－0.33
※p＜0.05
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戦略の解析は術後転帰に関して新たな見識をもた
らす可能性がある，という点からである．
　P‒Testの課題と思われたのは，検査の脱落率
の高さである．本研究での P‒Testの脱落率は，
3 0 s‒CST：1 6 . 9％，8‒s t e p S CT：4 9 . 3％，
40mFPWT：27.7％であり，特に FJS‒12との有
意な相関を認めた 8‒step SCTが最も高かった．
OARSI推奨の P‒Test最小コアセットは 40歳以
上を対象としているが，本研究の対象者の年齢は
平均 70歳を超えており大きく異なる．また，本邦
の 55歳以上の高齢者を対象とした調査では，「階
段を 1階上まで上る」ことに 31％の人が介助を要
することが報告されており14），高齢者層を対象に
8‒step SCTを使用するうえでは，膝関節以外の
要素による影響も大きいことが予想され，床効果
が懸念される．一方で 30s‒CSTは脱落率が他の
P‒Testと比較して低く，場所を選ばずに簡便に
実施できる点からも，術前後のパフォーマンスの
経過を評価するうえでは臨床で使用しやすい．こ
れらの観点からも，8‒step SCTに加えて脱落率の
低い30s‒CSTを有効に用いて，立ち上がり動作の
内容に関する定性的な評価方法を確立できれば，
TKA術前後での JAの改善に向けたリハビリテー
ションにおける重要な知見が得られる可能性があ
ると考えられる．また，本研究では症例数の少な
さ，特に 6M群と 1Y群が少ない．また横断的研
究であるため群間としての比較のみの評価であ
り，個々の症例での経時的推移，改善度などは評
価できない．さらに本研究では 1Y群でFJS‒12と
パフォーマンスが 6M群より成績が劣る傾向に
あったが，その要因の解析も，今回行うことはで
きない．これらの点が本研究の限界であり，今後
は症例数を増やし，縦断的な検討が求められる．
　我々が渉猟した限りでは，FJS‒12と OARSI推
奨のP‒Test最小コアセットに関する報告はなく，
本研究が両者の相関を捉えた初めての研究であ
る．そのため，本研究結果は JAの改善に向けた
リハビリテーションの確立に向けての 1つの知見
になり得ると考える．
結　語
　FJS‒12と 8‒step SCTは TKA術前と術後 6カ
月の時点で相関が認められた．よって，JAの改善
には P‒Testの中で，特に階段昇降能力改善に向
けた介入が有効であることが示唆された．しかし
P‒Test，特に 8‒step SCTでの脱落率の高さが課
題であった．
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